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Resumen
Cada vez es más importante la incorporación de la
Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) en los diferen-
tes ámbitos profesionales como forma de avance sus-
tentado en investigaciones propias.
El presente artículo hace un análisis crítico EBE y de
cómo es utilizado en la práctica enfermera y cuáles pue-
den ser sus beneficios, pero también, los inconvenientes
que reporta, para pasar a identificar la idoneidad o no de
la EBE en el ámbito de las Urgencias y Emergencias.
Cómo un espacio profesional tan ligado a las técnicas
puede y debe incorporar el cuidado enfermero y de cómo
deben incorporarse pruebas que evidencien su presta-
ción.
Palabras clave: Enfermería Basada en la Evidencia
(EBE), urgencias, emergencias, investigación, enferme-
ría basada en pruebas (EBP).
La semántica de la evidencia.
Durante los últimos años estamos inmersos en la
"moda" y el "deslumbramiento" de la evidencia científica.
Todas nuestras actuaciones, opiniones o actividades
deben atenerse a la evidencia y enmarcarse en la co-
rriente de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE) adap-
tada de la inglesa Evidence Based Nursing (EBN), que a
su vez vienen a ser un mimetismo de la Medicina Basa-
da en la Evidencia (MBE) o de su homóloga inglesa
Evidence Based Medicine (EBM).
Pero independientemente de la importancia de su
manejo e incorporación a la actividad profesional, que
abordaremos más adelante, quisiéramos empezar des-
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Summary
It is increasingly important to incorporate the Evidence-
Based Nursing (EBE) in different professional fields as a
way of sustained progress on his own research.
This article makes a critical analysis of BSE and how
it is used in nursing practice and what could be its benefits
but also drawbacks that reports, moving to identify the
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Emergencies. How a professional area so closely linked
to the techniques can and should incorporate the nursing
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tacando algo tan, en apariencia, alejado del tema que
nos ocupa como es el valor semántico de las palabras
que utilizamos para referirnos a la Enfermería Basada en
la Evidencia (EBE).
No es la primera y, lamentablemente no será la últi-
ma vez, que  se hace un uso erróneo de términos
anglosajones para adaptarlos al castellano, con el consi-
guiente deterioro no tan solo de la propia lengua sino de
su verdadero significado en la práctica.
El término "evidence" en inglés no quiere decir lo mis-
mo que "evidencia" en castellano. Se trata de un término
equívoco al tener distintos significados. "Evidence" signi-
fica prueba, hallazgo y tiene matiz objetivo en inglés,
mientras que "evidencia" en castellano tiene matiz sub-
jetivo y significa algo que no precisa demostración desde
el punto de vista de quien habla.1
Si consultamos el diccionario de uso del español de
María Moliner2 encontramos definida "evidencia" como
cualidad de "evidente" algunos de cuyos significados son:
claro, fehaciente, incontestable, incontrastable, incontro-
vertible, incuestionable, indiscutible, indisputable, indu-
bitable, indudable, innegable, irrebatible, irrecusable, irre-
fragable, irrefutable, axioma, perogrullada, manifiesto,
meridiano, natural, notorio, obvio, ostensible, palmario,
patente, perceptible... De todo lo cual se desprende que
el uso de la palabra "evidencia" es totalmente contraria
al método científico, ya que se basa precisamente en
que nada está tan claro que no pueda ser refutado.
Por otra parte el  adjetivo "científico" intenta calificar a
tal "evidencia" como más evidente si cabe, al haber sido
obtenida por métodos garantizados como seguros. Pero
conociendo el efímero alcance de lo científico, y también
el margen de error intrínseco que conlleva, resulta que la
unión de los dos términos, aunque intente el reforzamiento
mutuo, acaba en una contradicción. Porque lo científico
nunca será, por definición, evidente y lo evidente no pue-
de obtenerse a través del siempre sujeto a error método
científico3.
Enfermería basada en la evidencia vs Enfer-
mería Basada en Pruebas
Pero no es la semántica el único punto de
desencuentro con la evidencia.
Siguiendo a Poper, defensor de la deducción como
único método lógico de inferencia científica, lo que hoy
llamamos verdades (evidencias) no son sino hipótesis a
la espera de ser falseadas; lo que hoy tomamos por cier-
to, por evidente, puede dejar de serlo en el futuro. Por su
parte en polémica con los llamados epidemiólogos
poperianos4, y en base a la inferencia bayesiana, existe
la posibilidad de asignar probabilidades subjetivas o gra-
dos de creencia a las hipótesis de una manera lógica5.
Es por todo ello que la historia de la ciencia nos obliga a
ser cautos en las afirmaciones que hagamos6.
Hay que tener en cuenta además que según los más
prestigiosos organismos internacionales la evidencia es
graduable y que su solidez máxima es aquella basada
en ensayos clínicos aleatorizados a los que con frecuen-
cia se sacraliza como el único método científico capaz
de generar "evidencia". Sin embargo los estudios rela-
cionados con los cuidados  y que con mucha frecuencia
se basan en estudios más complejos, desde el punto de
vista ético y metodológico, son considerados como "al-
ternativos" y/o contradictorios con el modelo biologicista
imperante, por lo que nunca se dispone de fondos o es
muy difícil que se encuentren.
Sin querer restar validez a los citados ensayos clíni-
cos aleatorizados, habrá que dejar claro que éstos no
garantizan la seguridad, "santidad", no maleficencia ni
beneficencia de ninguna técnica, sistema o procedimien-
to. Además sólo pueden aplicarse a parcialidades de los
modelos asistenciales y muy difícilmente a su conjunto7.
Por lo tanto el sueño empirista de tener una guía
avalada por datos empíricos para cada una de nuestras
prácticas y, más aún, para cada una de nuestras organi-
zaciones y modelos, no es más que eso: un sueño em-
pirista.8
No se puede, y consideramos que no se debe por lo
dicho, esperar a que se produzca la evidencia para cual-
quiera de nuestras actuaciones o actividades diarias, con
el consiguiente riesgo de alcanzar "la parálisis del análi-
sis"  dado que ello sería tanto como querer extrapolar el
dogma de la Santísima Trinidad a ámbitos extrareligiosos.
Hechas pues estas consideraciones que, entende-
mos imprescindibles, hemos de aclarar que la denomi-
nada  Enfermería Basada en la Evidencia  a la que nos
referiremos en adelante, en coherencia con lo apuntado,
como Enfermería Basada en Pruebas, puede ser una
excelente aportación a la mejora de nuestras prácticas,
técnicas y modelos... pero que deberemos tener en cuenta
que se halla sujeta a poderes sociopolíticos y culturales
que no pueden ser obviados ni olvidados a la vez que el
sentido común puede, y debe seguir siendo, un buen
sustituto en caso de débil evidencia o mejor dicho de
falta de pruebas.
Hay que destacar antes de nada que las disciplinas
basadas en la práctica suelen generar un distanciamien-
to entre los profesionales que investigan y quienes la prac-
tican lo que provoca una inadecuada incorporación de
los hallazgos obtenidos por los primeros 9. Este es un
hecho al que no escapa la enfermería, pero a la que sin
duda se deben añadir una serie de condicionantes pro-
pios tanto de la práctica como de la disciplina enfermera.
El hecho de que Enfermería observe, plantee o sitúe
al cuidado como un medio para alcanzar el fin de la cura-
ción o de que realmente haga del cuidado el fin mismo
de su práctica profesional modificará sustancialmente la
realidad de la investigación y de sus consecuentes ha-















llazgos para incorporarlos a la práctica profesional y a la
generación de nuevos conocimientos. Más teniendo en
cuenta que en el dilema curar-cuidar, el aparente fracaso
de la técnica le otorga una nueva dimensión al cuidado.
Enfermería Basada en Pruebas en Urgencias y
Emergencias
Cobra especial importancia la actividad enfermera en
urgencias y emergencias en tanto en cuanto confluyen
en mucha mayor medida que en otros ámbitos las res-
puestas humanas a problemas de salud reales y poten-
ciales que precisan de una actuación basada tanto en la
evidencia como en la experiencia. Dado que ninguna de
las dos por separado es suficiente. Sin experiencia exis-
te el riesgo de que la práctica llegue a estar tiranizada
por la evidencia, ya que incluso una excelente evidencia
externa puede ser inaplicable o inapropiada en determi-
nados casos, del mismo modo que sin la mejor eviden-
cia actual, el riesgo es que la práctica quede rápidamen-
te desfasada, en perjuicio del usuario.
En este sentido, si bien Lorentzon apunta que la evi-
dencia en Enfermería es todo aquello que puede contri-
buir a mejorar la práctica, Estabrooks lo clarifica mucho
mejor al distinguir dos tipos de evidencias: las derivadas
de la investigación y las no derivadas de la investigación,
y entre éstas últimas dos principales: la experiencia y el
juicio clínico. Éstas son evidencias falibles, correosas,
pero insoslayables, que deben ser tenidas en cuenta y
saber sobre ellas y por las que, sin embargo, apenas ha
mostrado interés la EBE 10.
Muchas decisiones enfermeras parecen arbitrarias,
altamente variables y sin explicación obvia. Existe una
gran variabilidad intraenfermeras e interenfermeras res-
pecto a las observaciones, percepciones, razonamien-
tos, intervenciones y estilos de práctica que trae como
consecuencia un marco de trabajo con un alto grado de
incertidumbre 11.
Así mismo debemos destacar que hay una variabili-
dad dependiente del entorno y condiciones de trabajo y
hay otra variabilidad difícilmente explicable que si fuera
consecuencia directa de la arbitrariedad tendería a dete-
riorar la calidad de los cuidados, produciría un efecto le-
sivo sobre el crédito profesional y, en definitiva cuestio-
naría la eficiencia del sistema. Pero la ausencia de varia-
bilidad en la práctica enfermera no significa que necesa-
riamente se está llevando a cabo una atención óptima,
pues que todos hagan lo mismo puede deberse a que
todos están haciendo lo que no es correcto.
Sabemos que los cuidados enfermeros están sujetos
a numerosas prácticas inefectivas, porque: o no se reali-
zan dichos cuidados aún estando probado que son efec-
tivos, o se realizan sin estar probada su efectividad, o se
realizan a pesar de estar probada su inefectividad. Hay
modas, inercias o situaciones que se mantienen o pro-
pagan con éxito sin entenderse muy bien por qué. Por el
contrario, es notorio el escaso eco que muchas propues-
tas, guías o protocolos obtienen a pesar de diseminarse
a través de medios profesionales.
Por lo general, cuando no hay pruebas disponibles la
enfermera tiende a basar sus decisiones en su exclusiva
experiencia y la posibilidad de error aumenta. Las obser-
vaciones personales son escasas y no sistematizadas,
la memoria es selectiva, las apariencias sesgadas y la
mente no elabora comparaciones aleatorizadas entre di-
ferentes problemas. En consecuencia la variabilidad de-
berá reducirse mediante la incorporación de pruebas ob-
tenidas de la investigación a través de los conocimien-
tos, de las actitudes y de las habilidades o lo que es lo
mismo de que las enfermeras sepan qué hacer, que quie-
ran hacerlo y de que sepan cómo hacerlo al tiempo que
no existan condicionantes externos "insalvables" que lo
"impidan" (sociales, organizativos...).
La práctica en apariencia adherida al rigor y ortodoxia
científicos, depende en realidad de actitudes personales
de la enfermera, motivaciones, estímulos y creencias li-
gadas a la organización en la que desarrolla su actividad.
Y es que la utilización de la investigación no es tanto una
cuestión individual como organizacional; existiendo muy
pocas descripciones de los roles o de los modelos
organizacionales que hayan combinado exitosamente
investigación y práctica 13-15.
Así encontramos que en las organizaciones sanita-
rias en general y en los servicios de urgencias en parti-
cular no existe una decidida orientación hacia la investi-
gación de enfermería, ni una concienciación extendida
sobre su importancia 16. Del mismo modo existe poco
interés  tanto de las organizaciones como de los directi-
vos por la utilización de abordajes desde paradigmas dis-
tintos al positivista 17-21. Se infravalora lo cualitativo, parte
esencial de enfermería, provocando que en muchos ca-
sos no se tengan en cuenta y sea muy difícil la puesta
en práctica de los hallazgos obtenidos por las enferme-
ras, dada la visión biologicista y tremendamente
medicalizada de los servicios de urgencias. Cabe añadir
además la tendencia a contemplar la evidencia como una
panacea de la eficiencia económica por parte de políti-
cos y gestores, al desviar la atención hacia los aspectos
dominados por el poder, la elección política e ideológica
y las influencias socioculturales. Esto dificulta, sin duda,
la mejor actuación enfermera hacia los usuarios en si-
tuación clínica y personal compleja e intransferible, ba-
sada en la utilización consciente y crítica de la investiga-
ción más reciente y la experiencia profesional 22.
No hay que desdeñar, como ya hemos comentado, el
hecho de que la práctica clínica en general y la enferme-
ra en particular es muy dependiente del medio y de los
objetivos de la atención sanitaria que pretende proporcio-
nar. Así nos encontramos que en los servicios de urgen-
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cias y emergencias existen unos condicionantes propios
de la práctica que en unos casos reducen la incertidum-
bre pero en otros la agravan.
Y, si bien es cierto que las alteraciones graves se
observan en estadios más desarrollados que hacen más
fácil su identificación, que la efectividad de las estrate-
gias diagnósticas están más comprobadas y que las
actuaciones están más protocolizadas. No es menos
cierto que el eje asistencial se basa en la actuación es-
porádica y puntual centrada en el individuo, que los pro-
blemas de salud tienen un peor pronóstico y versatilidad
de manejo, que no se tiene un conocimiento previo de
los usuarios, que el individuo es contemplado como un
ser bipolar, dicotómico y asimétrico en el que la biología
domina toda la atención resultando muy difícil realizar
una valoración integral,  que factores tales como el mie-
do, la ansiedad y la incertidumbre de los pacientes y sus
familias actúan como elementos distorsionadores de todo
el proceso, que la actividad enfermera queda fagocitada
siendo muy difícil darle visibilidad... circunstancias, en-
tre otras muchas, que hacen de la toma de decisiones
un proceso inestable e incierto que influye en la consi-
guiente entropía e incertidumbre asistencial.
Y el hecho, no por más conocido menos importante,
de que no existen enfermedades sino enfermos, y que
cobra una especial significación en los servicios de urgen-
cias y emergencias hace que la incertidumbre se torne en
variabilidad y en uno de los elementos clave de la toma de
decisiones como es la percepción de las consecuencias.
Si la percepción de las consecuencias es incorrecta, la
probabilidad de una decisión incorrecta aumenta.
La variabilidad descrita ocurre, por lo tanto, porque
las enfermeras se ven obligadas a tomar decisiones so-
bre situaciones muy complejas, bajo circunstancias muy
difíciles y con muy poco apoyo
Si a todo lo anterior unimos que la formación superior
de los directivos de enfermería es directamente proporcio-
nal al interés e incentivación hacia la investigación 23,24 y la
consecuente incorporación de los datos obtenidos en la
práctica enfermera, podremos entender la precaria situa-
ción de la investigación de enfermería en muchos lugares.
Es preciso destacar, por otra parte, que la evolución
de la enfermería en los últimos 30 años ha hecho posible
que sus profesionales pasaran de ser técnicos con fun-
ciones y competencias exclusivamente delegadas y sin
contenido científico ligadas a la realización de técnicas
más o menos complejas, a ser profesionales de la cien-
cia enfermera con funciones y competencias autónomas,
ligadas a la prestación de cuidados requeridos por los
usuarios en diferentes etapas vitales alejadas, en mu-
chas ocasiones, de la biología y que introducen un com-
ponente clave en las decisiones: las expectativas, las
creencias y necesidades del usuario, sus familias y su
entorno, que están sujetas al rigor científico que hacen
imprescindible un abordaje integral.
La actividad enfermera de urgencias y emergencias
no queda, por lo tanto y a pesar de lo que pueda parecer
dado su entorno medicalizado, alejada del desarrollo del
conocimiento holístico 25 y de la investigación a través de
la etnografía y la fenomenología 26, como elementos cada
vez más potentes de la metodología cualitativa que me-
jor respuesta dan a las investigaciones de las que obte-
ner los resultados -evidencia externa- en equilibrio con el
conocimiento derivado de la experiencia profesional -evi-
dencia interna- que permitan prestar unos cuidados ba-
sados en pruebas.
En un intento de aproximación a la realidad enferme-
ra en urgencias y emergencias destacaría como uno de
los aspectos que mayor número de investigaciones ge-
nera en la literatura científica el del triage y selección de
usuarios. En los mismos se pone de manifiesto la impor-
tancia de los cuidados enfermeros tanto en la respuesta
a las necesidades planteadas por los usuarios como a la
eficacia y eficiencia en la organización de los propios
servicios. 27-29.
En este mismo sentido encontramos pruebas en in-
vestigaciones recientes que ponen de manifiesto la au-
sencia de variabilidad en la actividad tanto de médicos
como de enfermeras de los servicios de urgencias deri-
vadas de sus perfiles disciplinares y en los que se puede
comprobar como las enfermeras otorgan menor impor-
tancia a los problemas biológicos en favor de problemas
relacionados con las respuestas humanas, al contrario
de lo que sucede con los médicos. Estas actitudes sin
embargo, con parecer razonables, indican una clara defi-
ciencia relacionada con las prioridades que médicos y
enfermeras  realizan sobre la base de su diferente per-
cepción de salud-enfermedad, pero alejada de las nece-
sidades que permitan realizar una adecuada asignación
de los pacientes basándose en datos objetivos. 30  Por el
contrario y tal como se evidencia en otros estudios la
utilización de pruebas mejora sensiblemente la práctica
en estos servicios, independientemente, de las preferen-
cias o inclinaciones por razón de pertenencia a colecti-
vos profesionales o disciplinares diferentes, 31  lo que pone
de manifiesto la importancia de realizar estudios sobre la
actividad enfermera que aporten pruebas.
En otro orden de cosas y aún siendo de suma impor-
tancia en urgencias y emergencias la denominada "hora
de oro" donde se ha demostrado que una adecuada aten-
ción rebaja considerablemente el número de lesiones
invalidantes y los fallecimientos32, no es menos cierto
que cabe incrementar la incorporación de pruebas rela-
cionadas con las respuestas humanas de los usuarios y
sus familias y la aportación que las enfermeras realizan
a las necesidades planteadas por ellos, que se han de-
mostrado de gran eficacia en la identificación de impor-
tantes problemas de salud como los malos tratos. 33-35
Por todo ello y para poder incorporar pruebas a la
actividad enfermera de urgencias y emergencias será















preciso integrar las contradicciones de la cultura -
organizacional, del usuario y del profesional- con prue-
bas científicas de distinta naturaleza, pero evitando la
focalización únicamente en el paradigma científico-tec-
nológico y favoreciendo una perspectiva holística con la
que hoy día se acepta universalmente el ejercicio profe-
sional de las enfermeras.36
Cuidar la evidencia. Evidenciar los cuidados.
Las enfermeras debemos plantearnos seriamente
pasar de ser transmisores pasivos a ser activos gestores
y creadores del conocimiento científico al servicio de la
salud de la comunidad que precisa de nuestros cuidados
allá donde nos encontremos. Las pruebas deben confor-
mar pero nunca sustituir, a la maestría enfermera, por-
que es esa maestría enfermera la que puede decidir si la
información, aún cuando sea de extraordinario interés
científico, es realmente aplicable a nuestro usuario indi-
vidual en relación con su familia y su entorno.
En cualquier caso la incorporación de pruebas por
parte de las enfermeras a su actividad diaria está deter-
minada por barreras e instrumentos facilitadores que in-
fluirán de manera determinante en su aplicación.
Así podemos destacar como principales barre-
ras:
• La ausencia de una orientación decidida hacia la in-
vestigación y el conocimiento insatisfactorio sobre los
hallazgos obtenidos de la misma por parte de las en-
fermeras y de la propia organización 37, 38.
• El desconocimiento importante sobre la relevancia y
actualidad de la información que ofrecen las fuentes
de documentación primarias 39.
• La reducida referencia y lectura de artículos en inglés
(insularity) 40, 41.
• Las deficientes formación y destrezas en lectura y
valoración de informes de investigación 42, 43.
• La escasez de estudios de replicación y de líneas
programáticas de investigación.
• La escasa utilización de marcos teóricos de enferme-
ría como fundamento de la investigación empírica 44.
• La escasa investigación metodológicamente potente45.
• La falta de criterios uniformes en la publicación y pre-
sentación de los resultados de las investigaciones 46.
Sin embargo, sería un error considerar o imputar to-
das estas barreras únicamente a la actitud o disposición
de las enfermeras. El escaso apoyo organizacional y fi-
nanciero a la investigación de enfermería es un hecho
que no tan solo se centra en el apoyo, impulso o desa-
rrollo de proyectos, sino en la dificultad para acceder a
las fuentes de información así como los escasos recur-
sos bibliográficos disponibles. Por otra parte la falta de
apoyo, comprensión y colaboración en la investigación
de enfermería por parte de otros colectivos -fundamental-
mente médicos- bien por considerarla innecesaria o por
considerarla una amenaza a su posición y la resistencia
al cambio mostrada por profesionales de la propia enfer-
mería, actúan como elementos potenciadores de las ba-
rreras descritas.
A pesar de lo que pueda parecer tras lo apuntado exis-
ten también acciones que favorecen o facilitan la investi-
gación enfermera y que en muchos casos actúan como
antagonistas de las barreras anteriormente descritas,
tales como:
Las principales acciones facilitadoras las pode-
mos resumir en:
• La implicación y soporte de los directivos hacia la
investigación de enfermería y la incorporación de las
pruebas obtenidas de la misma 47, 48.
• El estilo de dirección, la escucha activa y el reconoci-
miento de los logros 49.
• Una cultura organizacional que cree, favorezca y po-
tencie la investigación de enfermería 50, 51.
• El máximo desarrollo disciplinar enfermero (licencia-
tura y doctorado) que permita el acceso a los máxi-
mos niveles de gestión, docencia e investigación.
• La generación, potenciación y desarrollo de equipos
de investigación en un espacio temporal y físico defi-
nidos.
• Favorecer y potenciar la investigación basada en el
paradigma cualitativo.
• La inversión en infraestructuras (ordenadores, co-
nexiones a red, fondos bibliográficos, acceso a ba-
ses de datos...) 52
En la medida en que las acciones facilitadoras vayan
inhibiendo o eliminando las barreras se logrará cuidar la
evidencia para que, sobre la base de las pruebas obteni-
das, seamos capaces de evidenciar los cuidados  que
nos identifican como enfermeras.
Por último creemos pertinente realizar una breve pero
firme reseña a la importancia que las Sociedades y Aso-
ciaciones Científicas de Enfermería, más allá de su áni-
mo corporativo y asociativo, tienen en la búsqueda, de-
sarrollo, implantación, diseminación, seguimiento y eva-
luación de las mejores pruebas científicas derivadas de
las investigaciones de enfermería, en su doble compro-
miso con la profesión Enfermera y con la Comunidad,
como garante de las mejores pruebas en aquellos as-
pectos que le son propios o comunes a sus intereses
científicos y profesionales.
Las pruebas en las que basar la práctica enfermera
se basan en el conocimiento, que tal como decía el lexi-
cógrafo y poeta inglés Samuel Johnson... "es de dos cla-
ses: o conocemos el asunto por nosotros mismos, o
sabemos donde podemos encontrar noticias sobre el
mismo"  (Boswell: Life 1775)
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